



 در زیادی تحقیقات  تاکنون. است بوده زخم به منجر حوادثی درمعرض همیشه ازبدوخلقت انسان:هدف و زمینه
اثر نانو ذرات نقره  که شده سعی مطالعه این در.است گرفته صورت ها زخم انواع درمان در  داروها تأثیرانواع زمینه
 بررسی نماییمخوراکی را در روند بهبود زخم در موش صحرایی نر را 
گروه  0گرم انتخاب شد که در  350_330موش نر از نژاد ویستار با وزن تقریبی  30: ادر این روش مواد و روش
نانوذره تحت  mpp30نانوذره و گروه سوم با   mpp30تایی قرار گرفتند. گروه اول گروه کنترل ، گروه دوم با  30
 قطر با درم و اپیدرم ضخامت به مدور زخم یک کسان استریلبررسی قرار گرفتند.ابتدا به روش استریل زخم ی
شد. سپس تحت مراقبت انفرادی در شرایط یکسان تغذیه و محیط قرار  ایجاد حیوانات پشت گردن متر سانتی0
 ))033.<eulav pگرفتند ازامار توصیفی و تحلیلی برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.
های تحت تیمار با نانوذرات نقره تفاوت معنی  و گروه کنترل گروه بین 00روز  در و زخم بهبودی درصد: ها یافته
 گروه و تیمار تحت های گروه  همه بین بررسی تحت حیوانات تیمار روز دوازدهم در ).033.<pدار نشان داد (
سل، ائوزینوفیل بود.همچنین میزان سلولهای التهابی (ماست  دار معنی03303<P  با بهبودی درصد تفاوت کنترل
ها،پلی مورفونوکلئور ها ) در گروه کنترل در روز دوازدهم بیشتر از گروهای تیمار بود که اختلاف معنی داری را 
)  . اختلاف معنی داری در میزان اپی تلیازیسیون و بافت جوانه گوشتی بین گروه ها (با  )03303<pنشان می داد.
مشاهده نشد..میزان دانسیته کلاژن و میزان فیبروبلاست اختلاف معنی داری توجه به نزدیک بودن میانگین گروه ها) 
). اختلاف معنی دار در میزان سلول های التهابی  03303<pدر گروههای تیمار نسبت به کنترل و نشان می دهد(
ده مشاهده شد که نشان دهن  MPP30نسبت به  mpp30ومیزان فیبروبلاست ها در روز دوازدهم در گروه های 
 و بالا می باشد. MPP30اثرات سیتوتوکسیک در غلظت 
با القای اثرات ضد التهابی ، افزلیش تکثیرسلول های فیبروبلاست و  mpp30: نانوذرات نقره با غلظت نتیجه گیری
 بیان کلاژن تسریع روند بهبود زخم را به دنبال دارد.






 فصل اول :










 بدو از انسان. باشد داده دست از را خود پیوستگی مختلف عوامل سبب به که است ای شده گسیخته نسج زخم، 
 اهمیت نظر از ای ویژه جایگاه آن ترمیم و زخم امروزه. است بوده زخم به منجر حوادثى معرض در همیشه خلقت
 تعامل مستلزم و است ومنظم پیچیده که بوده آسیب به دینامیک پاسخ یک زخم التیام. است داده اختصاص خود به
 و سل ماست های سلول. باشد می پروتئیناز و رشد فاکتورهای ساختمانی، های پروتئین ها، سلول مختلف انواع بین
 زیادی آسیب متحمل2ocو خون گردش سیستم  زخم، ناحیه در) 0.( دارند زخم ترمیم در مهمی نقش ماکروفاژ
 از پیام ارسال لاکتات افزایش و هایپوکسی دنبال به. است لاکتیک اسید تولید افزایش  و هیپوکسی آن نتیجه که شده
 را جدید خونی های رگ پیوندی چارچوب ایجاد با ها فیبروبلاست و شده رگزایى به منجر ناحیه آن هاى سلول
 گرانوله بافت و آمیخته در همسایه مهاجر های سلول با جهت هم خونی گهای مویر باز، زخم در)0(کنند حمایت
 کلاژن فیبرونکتین ماتریکس در که را خونی های رگ و ها فیبربلاست ماکروفاژها، متراکم جمعیت. گیرد می شکل
 دانه با گرانوله بافت یک خونى رگ فراوانى فرط از که گویند می گرانوله بافت را کرده نفوذ اسید هیالورونیک و
 شروع. شود مى زخم بهبود تسریع موجب کند تشدید را زایى رگ که عاملى هر) 0(کند مى ایجاد فراوان هاى
 0 تا 0 عرض در جدید، بافت آورنده وجود به هاى فیبروبلاست. است فیبروبلاستى فاز با همزمان رگ شدن ساخته
 .هستند خود مقدار بیشترین در اول هفته در و شده ظاهر روز
 زیادى مقادیر ها فیبروبلاست. است فیبروبلاست تحریک عامل ترین اساسى ماکروفاژها، وسیله به لاکتات سنتز
 تجدید. دهد مى افزایش را پوست کشش قدرت و بوده فراوان کلاژن آن در که دهند مى رسوب پروتئینى ماتریکس
 ترمیم. کشد مى طول بپوشانند را درم ها، کراتینوسیت که زمانى تا و شده شروع ساعته چند دوره یک از بعد اپیدرم
 ها زخم همه. نیستند مستقل هم از فاز سه این که کنند مى تقسیم ساختار تجدید و تکثیر التهاب، فاز سه به را زخم
 آسیب از پس اول ساعت 40 طى التهاب فاز در) 4(هستند مرحله سه این داراى شان ایجاد عامل از نظر صرف
 حداکثر به ماکروفاژها ساعت 44 تا 40 عرض در. یابند مى کاهش روز 0 از پس و رسیده حداکثر به ها نوتروفیل
 دیررس انتهاى از پرولیفراسیون فاز. دهند مى تشکیل را زخم هاى سلول اکثریت پنجم روز در و رسند مى
. سازد مى را گلیکوزآمینوگلیکان و کلاژن فیبروبلاست. است آسیب از پس سوم روز که شود مى شروع فازالتهاب
 و سنتز که اى نقطه یعنى آید دست به تعادل نقطه یک تا شود مى زیاد مداوم طور به هفته سه تا کلاژن سنتز میزان
 و سنتز بین تعادل آن در که شود مى شروع آسیب از بعد هفته سه ساختار تجدید فاز) 5( است برابر کلاژن تجزیه
 4
 
 کشد می طول سال دو تا مرحله این ندارد وجود کلاژن محتوى در خالص افزایش آن در دارد، وجود کلاژن تجزیه
 پوست در موجود غلظت به تا شده تجزیه ها گلیکوزآمین و شود مى تبدیل 0 نوع به 0 نوع کلاژن آن طى در و
 افزایش یک زمان این از بعد دارد وجود کشش قدرت افزایش در روز 40 تا 30 تاخیرى دوره یک. برسد طبیعى
 مى سالم پوست کشش قدرت % 34 به تدریج به بعد و % 30 هفته چهار از بیش ظرف و شود مى دیده آن در سریع
 از استفاده یعنى آن ترین قدیمى از زخم درمان گوناگون هاى روش)5(شود نمى بیشتر آن از هیچوقت ولى رسد
 محلول از امروزى استفاده تا ها چینى توسط چاى برگ عصاره یا و باستان مصریان توسط عسل و درختان صمغ
 مى دیده صدمه بافت التیام روند به بخشیدن سرعت براى مساعد اى زمینه ایجاد جهت در همگى ضدعفونى هاى
 .باشد
. دارد مشابه درمانی وخاصیت...) و قارچی ضد باکتریایی، ضد خاصیت(ها ویژگی نقره نانوذرات که این به توجه با
 در زخم بهبودی میزان روی بر نقره ذرات نانو خوراکی مصرف اثرات تا هستیم آن بر حاضر پژوهش در نیز ما
 .بررسی نماییم زخم بهبودی میزان  نظرتغییرات از نررا صحرایی  سفید های موش
 التیام زخم
 مراحل التیام زخم
الگوی قابل پیش بینی تبعیت می کند. مراحل سه گانه ترمیم زخم که بعضاً در  فرآیند طبیعی التیام زخم از یک
 قسمتهای اشتراک زمانی دارند عبارتند از : هموستاز و التهاب ، پرولیفراسیون و بلوغ و بازآرایی
 هموستاز و التهاب) .gniledomer(
ی عروغ خونی و تماس مستقیم هموستاز پیشتاز و شروع کننده التهاب است. زخمی شدن بافت موجب گسستگ
 ماتریکس خارج سلولی با پلاکت ها می گردد.مواجهه کلاژن زیر آندوتلیوم با پلاکتها ، آبشار انعقاد را آغاز می
ها  NMP کند. لخته فیبرین به عنوان داربستی برای مهاجرت سلول های التهابی به درون زخم عمل می نماید.
 عت به حداکثر تعداد خود می رسندسا 44تا  40وارد زخم شده و طی اولین سلولهای ارتشاحی هستند که 
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) در اوایل التهاب محسوب می شوند و a-FNT (بویژه ها همچنین یک منبع عمده برای سیتوکین ها NMP
سیتوکین ها سبب تحریک مهاجرت نوتروفیل کنند. با آزادسازی پروتئازها به تجزیه ماتریکس زخم کمک می 
 ورهای آزاد شده از نوتروفیل در تاخیر جوش خوردن سطح اپیتلیال زخم نقش دارند.می شوند و فاکت
ساعت  96تا  44ماکروفاژها دومین گروه سلول های التهابی هستند که به زخم هجوم آورده ، تعدادشان طی 
می کنند، اما  افزایش یافته و تا پایان فرآیند التیام باقی می مانند. ماکروفاژها نیز در دبریدمان زخم شرکت
محوری ترین نقش آنها فعالسازی سایر سلول ها از طریق سیتوکین ها و عوامل رشد می باشد،ضمن اینکه نقش 
 مهمی در تنظیم آنژیوژنز ، رسوب ماتریکس و بازآرایی ایفا می کنند.
ز آسیب به گروه دیگری از سلولهای التهابی مهاجم هستند که تعدادشان ظرف یک هفته پس ا Tلنفوسیت های 
حداکثر رسیده و به  عنوان پلی میان مراحل التهاب و پرولیفراسیون ایفای نقش می کنند. اما نقش آنها در ترمیم 
 زخم به طور کامل مشخص نیست.
 تزاید (پرولیفراسیون)
لاست اتفاق می افتد و طی ان بار دیگر یکپارچگی بافت برقرار می شود. فیبروب 00تا  4این مرحله بین روزهای 
ها برای ساخت کلاژن و سلولهای آندوتلیال به منظور آنژیوژنز در مرحله تزاید وارد گود می شوند. همچنین 
 لاکتات در اطراف زخم تجمع پیدا می کند که تنظیم کننده قوی سنتز کلاژن می باشد.
(جزء اصلی ماتریکس خارج  Iام زخم دارد. انواعیکلاژن به عنوان فراوانترین پروتئین بدن، نقش مهمی در الت
در فرآیند ترمیم زخم حائز اهمیتند. ساخت کلاژن به عوامل سیستمیک نظیر اکسیژناسیون  IIIسلولی پوست ) و 
 کافی ، وجود مواد مغذی و کوفاکتورها و محیط موضعی زخم وابسته است.
دهند.درماتان و کندرویتین ) بخش بزرگی از بافت گرانولاسیون را تشکیل می GAGگلیکوزآمینوگلیکان ها ( 
 هفته نخست التیام ساخته می شوند. با  0زخم بوده و توسط فیبروبلاست ها و عمدتاً در   GAGانواع اصلی 
 تدریجا ًکاهش می یابد. GAGبلوغ اسکار و بازآرایی کلاژن ، میزان 
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 بازآرایی بلوغ و
بلوغ و بازآرایی اسکار طی مرحله فیبروپلازی شروع می شود. قدرت زخم تازه توسط کمیت و کیفیت کلاژن 
آسیب ، میزان کلاژن زخم به یک کفه می رسد، اما قدرت  ازرسوب کرده تعیین می گردد. چند هفته بعد 
ه پس از آسیب ادامه یافته و به تدریج یک ما 9-00کششی ان تا چندین ماه افزایش می یابد. بازآرایی اسکار تا 
 اسکار بالغ ، فاقد عروق و بدون سلول تشکیل می شود.
 نکته : قدرت مکانیکی اسکار هرگز به مانند بافت آسیب ندیده نخواهد شد.
 نکته : تعادل میان رسوب و تجزیه کلاژن تعیین کننده نهایی قدرت و تمامیت زخم می باشد .
سپس گلیکوز  IIIنکته : تشکیل ماتریکس در زخم بدین صورت است که ابتدا فیبرو نکتین و کلاژن نوع 
 رسوب می کنند. Iآمینوگلیکان ها و پروتئوگلیکان ها و در نهایت کلاژن نوع 
 اپی تلیالیزاسیون
تصال محکم خود این فرآیند یک روز پس از آسیب شروع می شود.سلول های بازال حاشیه ای در لبه زخم ، ا
با درم زیرین را از دست داده ، رشد کرده و شروع به مهاجرت در سطح ماتریکس ناحیه می کنند. اپی 
ساعت کامل می گردد، اما در زخم های بزرگتر ، زمان  44تلیالیزاسیون مجدد در زخم های پارگی در کمتر از 
اشد ( مثل سوختگی های درجه دوم سطحی ) بیشتری می طلبد.اگر فقط اپی تلیوم و درم سطحی تخریب شده ب
 ، ترمیم بصورت اپی تلیالیزاسیون مجدد بوده و فیبروپلازی و گرانولاسیون در کمترین حد خواهد بود.
 )noitcartnocجمع شدگی زخم (
در تمامی زخم ها درجاتی از جمع شدگی اتفاق می افتد. این فر آیند در زخم هایی که لبه های نزدیک به هم 
رند موجب کاهش سطح می شود (ترمیم ثانویه ). میوفیبروبلاست ها را مسوول اصلی جمع شدگی زخم ندا
 دانسته اند.
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 بیماریهای ارثی بافت همبند
 اهلرز دانلوس 
شامل پوست نازک و شکننده با وریده های مشخصه آن اشکال در ساخت کلاژن است . مشخصات این بیماران 
مشخص ، کبود شدگی سریع ، التیام نامناسب زخم ، تشکیل نامناسب اسکار ، بوجود آمدن مکرر فتق 
 واکستانسیون زیاد مفاصل می باشد. به علت شکننده بودن عروق کوچک ، بخیه جراحی مشکل می باشد .
 سندرم مارفان 
ر نگهداری بخیه ، ترمیم دیسکسیون آئورت مشکل می باشد . علی رغم آنکه به علت عدم توانایی بافت نرم د
 ممکن است قابلیت کشش پوست زیاد باشد ، اما بهبود زخم با تاخیر صورت نمی گیرد .
 استئوژنز ایمپرفکتا
د می باشد . این بیماران دارای پوستی نازک و افزایش احتمال کبود شدگی هستن Iبه علت جهش در کلاژن نوع 
 . تشکیل اسکار به صورت طبیعی رخ می دهد و پوست آنها فاقد خاصیت افزایش کشش می باشد . 
 اپیدرمولیز تاولی
با افزایش تشکیل تاول و زخم شدن مشخص می شود . به علت اختلال در تغذیه (زخم های دهانی و انسداد 
 بحث است مری ) در این بیماران ، درمان زخم هایی که بهبود نمی یابند مورد 
 آکرودرماتیت انتروپاتیکا
به علت اختلال در جذب روی می باشد . کمبود روی به علت مهار پرولیفراسیون سلولی سبب اختلال در 
تشکیل بافت گرانولاسیون و اختلال در بهبود زخم می شود . مصرف مکمل روی از طریق خوراکی به 





 طبقه بندی زخم ها 
زخم ها به دو گروه حاد و مزمن طبقه بندی می شوند. زخم حاد با سیر مشخص و زمان قابل پیش بینی بهبود 
می یابد. به زخم جراحی که تمیز است و به وسیله بخیه بسته می شود ترمیم اولیه گفته می شود . گاهی به 
لت آلودگی میکروبی یا کمبود بافت ، زخم بازگذاشته می شود تا با تشکیل بافت گرانولاسیون بهبود یافته و ع
 بستهشود به این روش ترمیم ثانویه  گفته می شود.
بسته شدن تاخیری زخم یا بهبود به روش ترمیم ثانویه از ترکیب دو روش فوق حاصل می شود از بازگذاشتن 
 پس بستن زخم و بخیه زدن آن .زخم تا چند روز و س
سوء تغذیه ، عفونت و یا ترومای شدید سبب تاخیر در التیام زخم می شوند . اختلال در التیام زخم با کاهش 
قدرت مکانیکی در مقایسه با زخمی که به طور طبیعی بهبود یافته است، مشخص می شود . بیمارانی که نقص 
مزمن استروئید یا آسیب بافت به وسیله رادیو تراپی ) بیشتر مستعد  سیستم ایمنی دارند ( مثل دیابت ، مصرف
 اختلال در التیام زخم هستند 
 عوامل موثر بر بهبود زخم
 سن
عوارض زخم جراحی مثل از هم گسیختگی و فتق در بیماران مسن شایع تر است که علت آن شیوع بیشتر 
و کمبود ویتامبن ) ، بدخیمی و استفاده گسترده از  بیماریهای قلبی عروقی ، متابولیک ( دیابت ،سوء تغذیه
داروهایی است که سبب اختلال در ترمیم زخم می شوند . اگرچه به نظرنمی رسد سنتز کلاژن در زخم دچار 
اختلال  شود ،اما تجمع پروتئین های غیر کلاژنی با افزایش سن کاهش می یابد و سبب اختلال در انسجام 
 . مکانیکی اسکار می شوند
 هیپوکسی، آنمی، کاهش پرفیوژن
 افزایش فشار اکسیژن زیر جلدی از طریق افزایش کسر اکسیژن دمی  در طول عمل جراحی و مدت کوتاهی 
 پس از آن سبب افزایش رسوب کلاژن و کاهش میزان عفونت زخم بعد از جراحی الکتیو می شود . 
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ون زخم و سنتز کلاژن تاثیر نمی گذارد. مگرآنکه نکته : کم خونی نرموولمیک خفیف تا متوسط بر اکسیژناسی
 باشد. 50هماتوکریت کمتر از %
 استروئید و داروهای شیمی درمانی
روز  4تا 0مصرف مزمن دوزهای بالای کورتون ، سنتز کلاژن و قدرت زخم را کاهش می دهد.اگر استروئید 
بعد از جراحی مصرف شود ، نسبت به مصرف آن بلافاصله بعد از عمل جراحی اثر کمتری بر بهبود زخم می 
زخم را نیز دچار اختلال کرده گذارد . علاوه بر اثر استروئید بر ساخت کلاژن ، تشکیل اپی تلیوم و جمع شدن 
و عفونت زخم را افزایش می دهد که این عوارض به زمان شروع استروئید بستگی ندارد. استروئید ترمیم زخم 
 تشکیل اپی تلیوم را تحریک کرد . Aپوست را به تاخیر می اندازد که می توان با مصرف ویتامین 
هفته  0بهبود زخم دارند که بابه تاخیر انداختن مصرف آنها تا نکته : تمام داروهای شیمی درمانی اثر سوئی بر 
 بعد از جراحی می توان این تاثیر سوء را به حداقل رساند.
 اختلالات متابولیک
و تاخیر در بهبود آن می شود .  مدیابت شناخته شده ترین اختلالی است که سبب افزایش احتمال عفونت زخ
رسایی کلیه از عواملی هستند که سبب اختلال در بهبود زخم در لیسمی و نامت به انسولین ، هیپرگچاقی ، مقاو
تجمع کلاژن در زخم کاهش می یابد که وابسته به کنترل قند  Iبیماران دیابتی می شوند.در بیماران دیابت تیپ 
عمل این اختلال دیده نمی شود. کنترل مناسب قند خون قبل از II نمی باشد،در حالی که در دیابت تیپ  
جراحی سبب بهبود پروگنوز زخم می شود . افزایش میزان اکسیژن دمی ، استفاده محتاطانه از آنتی بیوتیک و 
 اصلاح سایر اختلالات متابولیک همراه سبب افزایش احتمال بهبود زخم می شود.
ت تغذیه بیمار اورمی نیز سبب اختلال در بهبود زخم می شود که با اصلاح آن به وسیله دیالیز و بهبود وضعی
  احتمال بهبود زخم را افزایش داد.می توان 





و روی  Aو  C، ویتامین  بهبود زخم می شود.کمبود آرژینین سوء تغذیه سبب افزایش احتمال عوارض و عدم
سبب افزایش احتمال عفونت زخم و افزایش شدت  Cسبب اختلال در ترمیم زخم می شود .  کمبود ویتامین 
در روز می باشد که نیاز بیماران  30 gm در رژیم غذایی  Cعفونت نیز می شود. دوز معمول کمبود ویتامین 
 نیز می رسد . 2 rg به  )5(شکلبدحال و سوختگی شدید
سبب بهبود اثر منفی  Aدر افرادی که تحت شیمی درمانی قرار دارند و یا استروئید مصرف می کنند ویتامین 
سبب بهبود ترمیم زخم در شرایطی مثل دیابت، ایجاد تومور،  Aاستروئید بر روی زخم می شود . ویتامین 
افزایش می یابد  Aبه ویتامین مصرف سیکلوسپورین و رادیاسیون می شود و در آسیب شدید یا استرس ، نیاز 
 واحد در روز توصیه می شود. 33350-333330 Aکه در این شرایط دوز مکمل ویتامین 
نکته : مصرف آرژینین سبب افزایش تجمع کلاژن و پروتئین می شود. اما برروی تشکیل اپیتلیوم پوست آسیب 
 دیده بی اثر است.
به علت اختلال عملکرد نوتروفیل ، کاهش فعالیت  Cتامین نکته : افزایش احتمال عفونت در اثر کمبود وی
 کمپلمان و کاهش احاطه شدن باکتری ها به دلیل رسوب ناکافی کلاژن می باشد.
 عفونت
بافت گرانولاسیون پاسخ میزبان به عفونت به صورت سلولیت ، ترشح غیر طبیعی ، تاخیر در بهبودی،تغییر درد، 
 )9شکل(طبیعی می باشدغیر طبیعی ، بو و رنگ غیر 
سبب افزایش پاسخ التهابی در ترمیم زخم ، سرازیری ماکروفاژها و تشدید فعالیت آنها و  Aنکته : ویتامین 
 افزایش سنتز کلاژن ، می شود.
نکته : کمبود روی سبب کاهش تکثیر فیبروبلاست ها ، کاهش سنتز کلاژن ، اختلال در استحکام زخم و تاخیر 
 یوم می شود.در تشکیل اپی تل
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 زخم های مزمن
زخم های مزمن فرایند معمول ترمیم را طی نکرده و تمامیت آناتومیک و عملکردی خود را به دست نمی 
 گیرند.ماه التیام نمی یابند مزمن در نظر می  0آورند. اکثر زخم هایی را که ظرف 
زخم های پوستی در بافت های صدمه دیده یا فاقد عروق نیز ماهیت مزمن داشته و جزء اصلی زخم های مزمن 
محسوب می گردند.ترومای مکرر ، خونرسانی یا اکسیژناسیون ضعیف و یا التهاب بیش از حد زمینه را برای 
 ایجاد زخم مزمن فراهم می آورند.
در زخم های مزمن اتفاق افتد ( زخم مارجولین). در موارد مشکوک به نکته : ممکن است تغییر بد خیمی 
بدخیمی ، بیوپسی از لبه های زخم ضرورت دارد . کانسر برخاسته از زخم های مزمن ازنوع کارسینوم 
 سنگفرشی و بازال می باشد .
 )1(شکلزخم های ایسکمیک شریانی
علایم دیگر بیماری عروق محیطی نظیر لنگش متناوب،  دناک بوده و معمولاً باراین زخم ها به هنگام تظاهر د
درد حین استراحت شبانه ، خشکی و تغییر رنگ پوست ، ریزش مو ، پوسته ریزی و رنگ پریدگی 
همراهند.زخم های شریانی عموماً در انتهایی ترین قسمتهای اندام مانند شکاف های بین انگشتی ظاهر می 
ا کاهش یافته یا از بین رفته یاشند. شاخص مچ پا به بازو کاهش یافته و گردند . در معاینه ممکن است نبض ه
تشکیل بافت گرانولاسیون مختل می گردد . زخم شریانی معمولاً کم عمق و دارای لبه های صاف بوده ،قاعده 
ی رنگ پریده ای دارد. درمان این زخم ها در دو راستای واسکولاریزه کردن مجدد و مراقبت از زخم صورت م
 گیرد.
که مشکلات عروقی شدیدی دارند نباید استفاده  UCIنکته : از جوراب های فشاری یرای افراد بستری در 
 وضعیت قرارگیری آنها را عوض کرد.شود، بلکه به صورت مکرر باید 
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 )2(شکلزخم های استاز وریدی
مانده است. هیپرتانسیون وریدی و تخریب مویرگ ها منجر به نشت  پاتوفیزیولوژی زخم های وریدی ناشناخته
هموگلوبین از رگ ها شده و موجب تحریک ، خارش و تخریب پوست می شود.پیگمانتاسیون قهوه ای پوست 
 وجود می آورد. همراه با تحلیل چربی زیر جلدی، تغغییراتی موسوم به لیپودرماتواسکلروز را به
نکته : نارسایی در اپی تلیالیزاسیون مجدد علیرغم وجود بافت گرانولاسیون کافی ،تصویر بالینی یک زخم 
 وریدی است.
وریدی نتیجه بی کفایتی سیستم های وریدی سطحی یا عمقی است .زخم های وریدی مزمن معمولاً در  زاستا
و معمولاًفاقد درد هستند. مو قعیت مشخص ،سابقه نارسایی  اثر بی کفایتی سیستم وریدی عمقی به وجود آمده
وریدی و سایر تغیرات پوستی برای زخم های وریدی تشخیصی است.این زخم ها معمولاً کم عمق بوده ، 
 حاشیه نامنظم و پوست پیگمانته در اطراف دارند.
در بالای قوزک   ttekcocورنکته : زخم های استاز وریدی در محل پرفوراتورهای نارسا از جمله پرفورات
 داخلی به وجود می آیند.
درمان فشارنده اساس درمان زخم های وریدی را تشکیل می دهد.استفاده از بانداژ غیرالاستیک آغشته به اکسید 
روی متداول ترین روش می باشد.مراقبت زخم در این بیماران  بر حفظ محیط مرطوب زخم توسط 
درمانهای پیشرفته ترعبارتند از مواد وازاکتیو و عوامل رشد واستفاده از جایگزین هیدروکلوئیدها استوار است. 
ابند ولی متاسفانه عود های پوست، اکثر زخم های وریدی با مداومت در درمان هیپرتانسیون وریدی التیام می ی
 شایع است.
 )3(شکلزخم های دیابتی
زخم های دیابتی ناشی از نوروپاتی ( حسی و  %39-30بیماران دیابتی در معرض ابتلا به زخم هستند  %30-50
 نیز حاصل ترکیبی از آن دو  می باشند %50-30نتیجه ایسکمی و  %50-30حرکتی ) ،
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شرایین کوچک و بزرگ بیماران همچنین اختلال شدید در .نیز باید به این لیست اضافه کرد دفورمیتی پا را
 دیابتی وجود دارد.
احتمال ترمیم زخم های دیابتی ضعیف است و درمان آنها شامل تمهیدات موضعی و سیستمیک می باشد. 
دستیابی به سطح طبیعی قند خون اهمیت فراوانی دارد. اکثر زخم های دیابتی عفونی بوده و ریشه کنی منبع 
و آنتی  تیام زخم است . بایستی احتمال وجود استئومیلیت را در نظر گرفتعفونت مهمتر از موفقیت در ال
بیوتیک مناسب تجویز نمود.دبریدمان وسیع کلیه نسوج نکروزه و عفونی نیز پایه دیگر درمان است.با استفاده از 
 FSCMGو  FGDPکفشهای ویژه ارتوپدی می توان فشار را از روی ناحیه زخمی برداشت کاربرد موضعی 
همچنین استفاده از آلوگرافت ، موفقیت عمده ای در ترمیم این زخم ها به ارمغان آورده است. پیشگیری و  و
 حفاظت از پا مهم ترین اقدام درمانی است.
 )4(شکلزخم بستر یا زخم فشاری
 0/4-00درصد و  0/0-6وز زخم فشاری در سرویس مراقبتهای کوتاه مدت و بلند مدت به ترتیب رمیزان ب
خم فشاری ،ناحیه ای از نکروز است که در اثر فشرده شدن بافت نرم بین یک برجستگی زدرصد می باشد. 
ریع استخوانی و سطح خارجی به وجود می آید. تشکیل زخم در حضور سایش،نیروهای برشی و رطوبت تس
می گردد. سایر عوامل دخیل در پاتوژنز زخم فشاری عبارتند از بی تحرکی ،تغییر وضعیت هوشیاری،تغییر 
:  وجود اریتم روی پوست سالم که Iشرایط تغذیه و بیماری مزمن. مراحل تشکیل زخم فشار عبارتند از مرحله
: تخریب تمام IIIم و یا درم ؛ مرحله : تخریب نیمه ضخامت پوست شامل اپیدر IIبا فشار محو نمی شود؛مرحله 
: تخریب تمام ضخامت پوست با درگیری گسترده عضله و  VIضخامت پوست اما نه فراتر فاشیا و مرحله 
استخوان . مراقبت از زخم مشتمل است بر دبریدمان نسج نکروزه،حفظ رطوبت مطلوب زخم ،رفع فشار و 
تر زخم را باید طوری با پانسمان مرطوب نگه داشت که اصلاح تغذیه ، متابولیسم و گردش خون بیمار.بس
جذب ترشحات موجب کنده شدن زخم نگردد. ترمیم جراحی معمولاً شامل چرخش فلاپ می باشد . متاسفانه 
 )9)احتمال عود زیاد است.





          وریدی استاز های زخم-0شکل شریانی ایسکمیک های زخم- 0شکل
  
 
 زخم پای دیابتی-0شکل 
 
  





 زخم های عفونی -9شکل                       
 ابعااد لحاظ به ذرات این. باشد متر 30-9 حدود در آنها ابعاد میانگین یا قطر که شود می اطلاق ذراتی به نانو ذرات
 وارد آزاداناه دارناد، ی فارد باه منحصر مغناطیسی و الکترونیکی مکانیکی، شیمیایی، فیزیکی، خواص خود کوچک
 و میکروبای ضد شگرف اثرات دلیل به نقره ذرات نانو). 0(دکنن تداخل آن طبیعی روند در توانند می و شده  سلول
 شاوینده کننده، عفونی ضد های اسپری کاتتر، آرایشی، و بهداشتی صنایع نظیر مختلف صنایع در افزون روز مصرف
. اسات شاده شاناخته بشار بارای کاه قرنهاست نقره باکتریوسیدی اثرات).  4(.دارد کاربرد...  و ها دندان خمیر ها،
 ناانو). 6(نمودناد می استفاده عفونت کنترل منظور به ها زخم بستن برای ای نقره های سکه از ها جنگ در سربازان
 و فلازی نقاره نانو ذرات شکل نقره، %34 حدود آن در که است نقره با دیونیزه خالص آب سوسپانسیون شامل نقره
 ویروس آنتی و) قارچ ضد(فونگاس آنتی ،)باکتری ضد(باکتریال آنتی خاصیت که دارند) کلوئیدی(یونیزه نقره مابقی













 از کاه gA نمااد باا و گرفته قرار تناوبی جدول هفتم و چهل موقعیت در و باشد می فلزی براق و سفید عنصر نقره
 باین در گرماایی و الکتریکای هادایت باالاترین دارای خالص نقره. شود می داده نشان آید، می mutnegrA کلمه
 بشار تااریخ در ای گسترده طور به نقره هستند گرانبها و کمیاب عناصر از که طلا، با همراه. باشد می عناصر تمامی
 از هاسات ارگانیسام میکرو از ناشی که را بیماری نوع 339 است قادر نقره. است شده برده کار به سال هزاران برای
 غیاره و عکاسای دنادانی، آلیاژهاای پول، آشپزخانه، ابزار جواهرات، به توان می نقره کاربردهای جمله از. ببرد بین
 و بهداشاتی مقاصاد برای آن کنندگی عفونی ضد خاصیت از استفاده نقره، زیاد بسیار کاربردهای میان در. کرد اشاره
 نقره امروزه .است نشده درک کامل طور به آن عمل مکانیزم حال به تا اگرچه باشد می اهمیت و توجه قابل پزشکی
 مای نقاره ناانو یا نقره ذرات نانو را ها آن که است آمده وجود به نانومتر 330 از کمتر سایز با ذراتی شکل به فلزی
 انجاام باا. دهناد مای نشاان خود از بیولوژیکی های فعالیت و فیزیکوشیمیایی معمول غیر خواص ذرات این. نامند
 یافتاه گساترش ای گسترده صورت به سلامتی حوزه در ویژه به نقره نانو بردن کار به وسیع، تحقیقاتی های فعالیت
 صنعت و بازار در سرعت به که تولید های مقوله از یکی عنوان به نقره نانو تحقیقاتی، های گزارش به توجه با. است
 گساترش بارای اصالی گیری جهت قوی باکتریالی آنتی فعالیت هنوز. است شده نمایان کند می رشد نانوتکنولوژی
 .باشد می نانونقره محصولات
 ابزارهاای زخام، روی پوشش پزشکی زمینه در مثال عنوان به دارد وجود بازار در محصولات این از وسیعی گستره
 اسپری از است ممکن ها مشتری روزمره زندگی در. شوند می داده پوشش نانونقره با استخوان پروتزهای و جراحی
 نقاره ناانو. کنناد اساتفاده ناانونقره حاوی دیوار رنگ و آب سازی خالص لباس، های شوینده نانونقره، حاوی های
 وجاود ای شاویی لباس های ماشین. است شده وارد جوراب و زیر های لباس لباس، تهیه برای نساجی در همچنین
 میاان از سالامت، حفاظ و پزشکی بخش در که است شده زده تخمین. کنند می کار نانونقره تکنولوژی با که دارند
 .دارد قرار شدن تجاری درجه بالاترین در نانونقره کاربرد نانویی، مواد تمام
 مای بکاار و بوده شده شناخته دیرباز از خاصیت این بلکه نیست معاصر داستانی نقره میکروبی ضد خاصیت داستان
 و دادناد مای قارار نقره جنس از ای سکه زخم روی سربازان زخمهای ترمیم جهت جنگها در مثال برای است رفته
 علات و اسات، شاده مای استفاده ای نقره ظروف از غذایی مواد نگهداری برای یا و بستند می را زخم محل سپس
 .میدهند نسبت نقره ظروف به را نشین اعیان مناطق در مسری بیماریهای نیافتن شیوع
 81
 
 ها مکانیسم تعدد همین دلیل به. اند یافته میکروبها بر نقره اثرگذاری تبیین برای را متفاوتی های مکانیسم دانشمندان
 .کنند پیدا مقاومت یا و شوند سازگار نقره به نسبت نمیتوانند ها میکروب که است
 را امکاان ایان ماا باه نقره نانو ذرات . است گشته میسر نانو ابعاد در نقره ذرات ساخت نانو فناوری مدد به امروزه
 به دارو این مصرف برای .باشیم شاهد نقره فلز از را قوی بسیار میکروبی ضد خاصیت غلظت کمترین با که میدهند
 از. باشد داشته بدن در بیشتری تأثیر تا شود استفاده 32mpp بالای غلظت با محلولی از است بهتر خوراکی صورت
 هاا، ساوختگی و جراحاات اناواع ،...  و جاوش پوساتی، بیماریهاای درماان در تاوان دارومی عنوان به سیلور نانو
 .کرد استفاده...  و)  سوزاک مثل(جنسی بیماریهای گوارشی، بیماریهای قارچی، و باکتریایی بیماریهای
 زمیناه در مطالعاات اغلاب). 40و00(باشاد مای شامار انگشت مطالعه چند به محدود نانوذرات، مورد در مطالعات
) 60و40(سیتوتوکسیک اثرات یا و) 00(پوست سطح از ان جذب یا و) 90و50(نقره ذرات نانو استنثاق اثرات بررسی
 برخای تغییارات بررسای عناوان باا ای مطالعاه). 30(است گرفته قرار ارزیابی مورد خوراکی استفادهوکمترباشد می
 ناانو خاوراکی مصرف موازات به ویستار نژاد صحرایی های موش خون در هماتولوژیکی و بیوشیمیایی پارامترهای
 در باالاو دوزهای در خصوص به ذرات این خوراکی مصرف که بود آن از حاکی کلی نتایج و شده انجام نقره ذرات
 دنباال باه را حیاوان ایمنی سطح و سفید گلبولهای تعداد کاهش بلکه کبدی بافت آسیب تواند می تنها نه مدت بلند
 ). 00(باشد داشته
 ذرات نانو  که بوده آن از حاکی کلی نتایج و شده انجام نقره نانوذرات میکروبیال آنتی اثر بررسی عنوان با ای مطالعه
 ضاد سیساتم کنتارل در گونااگون هاای شایوه باه و شده ها میکروارگانیسم و ویروس رشد از مانع تواند می نقره
 )00و00کند( می فعالیت باکتریایی
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 )0(شکلنانو سیلور یا همان نانو ذرات نقره ، یکی از پر کاربرد ترین ذرات در حوزه نانو پس از نانو لوله های کربن
  .است، که هر روزه بر کاربرد آن در دنیای نانو افزوده می شود
                        کربنی های نانولوله-0شکل                                                                       
دهند در مصارف الکترونیکی، ای که از خود نشان میدلیل خواص فیزیکی و شیمیایی ویژهنانوذرات نقره عمدتا،ً به
 )00و30(.نوری، دارویی و بهداشتی و کاتالیتیکی کاربرد فراوان دارند
و در واقع نانوذرات ) 60(ل خاصیت آنتی باکتریال این ذرات است یکی از دلایل کاربرد گسترده این ذرات ، به دلی
ضررند. این در حالیست که ها بیبرای بدن انسان، غذاها و بافتشوند و زا یک سم تلقی مینقره برای عوامل بیماری
این خاصیت دوگانه ذرات نانو در مقایسه با ذرات ماکروی نقره به دلیل  .دارد کمتری د خاصیتخودی خونقره به 
 .اثر افزایش سطح در نتیجه افزایش واکنش پذیری ماده و پیروی ماده از فیزیک وشیمی کوانتم در حالت نانو است
نانومتر تبدیل نقره در ابعاد بزرگتر، فلزی با خاصیت واکنش دهی کم میباشد، ولی زمانیکه به ابعاد کوچک در حد 
درصد افزایش می یابد، به حدی که می توان از آن جهت بهبود  66میشود خاصیت میکروب کشی آن بیش از 
جراحات و عفونتها استفاده کرد. نقره در ابعاد نانو بر متابولیسم، تنفس و تولید مثل میکروارگانیسم اثر می گذارد. 
 .از بین برده استنوع باکتری شناخته شده را  339تاکنون بیش از 
هر چند این فناوری به تازگی مورد توجه زیادی قرار گرفته و رونق بسیاری پیدا کرده ، اما از آن در طب قدیم 
استفاده می شده بدون آنکه دلیل تاثیر آن شناخته شود وحتی در جنگ برای کنترل عفونت زخم سربازان از سکه 
 . های نقره استفاده می شده است
مکانیسم های متفاوتی را برای تبیین اثرگذاری نقره بر میکروبها یافته اند. به دلیل همین تعدد مکانیسم ها دانشمندان 
است که میکروبها نمیتوانند نسبت به نقره سازگار شوند و یا مقاومت پیدا کنند.امروزه به مدد فناوری نانو ساخت 
به ما این امکان را میدهند که با کمترین غلظت خاصیت  ذرات نقره در ابعاد نانو میسر گشته است ذرات نانو نقره
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ضد میکروبی بسیار قوی را از فلز نقره شاهد باشیم.در میان مکانیسم های متعددی که از فلز نانو نقره شناخته شده 
 .است ، دو مکانیسم بصورت بارز در نظر گرفته می شود که به شرح زیر است
 : تند ازدو مکانیسم عمده نانو نقره ها عبار
مکانیسم کاتالیستی : تولید اکسیژن فعال توسط نقره، این مکانیسم بیشتر درمورد کامپوزیت های نانو نقره ای  -0
قرار گرفته می شود. در این وضعیت ذره مانند  2OiS یا 2OiT صدق میکند که روی پایه های نیمه هادی مانند
 -HO اتم اکسیژن، یون اکسیژن و با هیدرولیزکردن آب، یونیک پیل الکتروشیمیایی عمل میکند و با اکسید کردن 
 .را تولید می کند که هر دو از بنیان های فعال و از قوی ترین عاملین ضد میکربی نیز می باشند
 
 . اا gaS اا به HS مکانیسم یونی: دگرگون ساختن میکروارگانیسم به وسیله تبدیل پیوند های -0
فلزی به مرور زمان یونهای نقره از خود ساطع می کنند. این یونها طی واکنش  دراین مکانیسم ذرات نانونقره
تبدیل می کنند، که نتیجه ای واکنش تلف  gAS- را در جداره میکروارگانیسم به باندهای -HSجانشینی، باندهای
  .شدن میکروارگانیسم است
 : خصوصیات نانو سیلور
 تاثیر بسیار زیاد -0
 تاثیر سریع -0
 سمیغیر  -0
 غیر محرک برای بدن -4
 غیر حساسیت زا -5
 قابلیت تحمل شرایط مختلف (پایداری زیاد) -9
 آب دوست بودن -0
 سازگاری با محیط زیست -4
 مقاوم در برابر حرارت -6
 عدم ایجاد و افزایش مقاومت و سازگاری در میکروارگانیسم -30




 :موارد استفاده نانو سیلور ها
 تجهیزات بهداشتی (مسواک و برسهای بهداشتی حمام ، تیغ جراحی و....) -0
 ظروف پلاستیکی ( غذایی ، دارویی ، آرایشی ) -0
وازم خانگی(یخچال، جارو برقی، ماشین های لباس شوئی و ظرف شویی، سیستم تهویه و تصفیه هوا و رطوبت ل -0
 زا)
 .تاکنون حتما شاهد تبلیغات و یا استفاده ماشین های لباس شوئی با بهره گیری از تکنولوژِی نانو سیلور بوده اید
 .ماشین لباس شوئی از نانو سیلور استفاده می شود در این تجهیزات برای گند زدائی و ضدعفونی کردن لباس ها و
 مواد بسته بندی برای تازه و بهداشتی نگه داشتن مواد غذایی-4
 )40و00)بدنه وسایلی که انسان مداوم با آن تماس دارد( گوشی موبایل ، کیبورد و ...) -5
 
محیط سرد و خشک و به دور از آفتاب بیشتر نانوذرات به صورت پلیمری استفاده می شود.این پلیمرها باید در 
 .نگهداری شوند که تحت این شرایط تا دو سال قابل نگهداری هستند
ذرات نانو سیلور را می توان به صورت پودر درآورد و در مواد و وسایل مختلف استفاده کرد ( مسواک ، خمیر 
 .خاصیت آنتی باکتریال پیدا می کنددندان ) ، که در آن صورت به محض تماس ماده با آب ، نقره فعال شده و 
 30با ابعاد یک تا  هایی که تاکنون روی نانوذرات فلزی انجام شده، برهم کنش نانوذرات نقرهطبق اولین بررسی
شود.بدین و چسبیدن این ذرات به آن مانع از اتصال این ویروس به سلول میزبان می 0-VIH نانومتر با ویروس
 )90و50(.شده اند که شاید بتوان این ویروس را به طور کامل از بین برد ترتیب دانشمندان امیدوار
 ،دااانا هداااش هاااعرض تیواااامتف یمیاییااش یاااهروش ذرات،انواان نتزااس ایرااب نحوه سنتز نانوذرات نقره:
 ءحیاا یهاروش ،) 40( واااایو وراااامیک یزر اجموا کمک با سنتز ، )00(جوام نمولسیووامیکر روش هاااجمل از
 روش با ءحیاا ،)  00(شیمیاییولکترا ءحیاا ،)90)(etalpmeT( واااالگا از دهتفاااااسا روش،)50(شیمیایی
 رنو باه داش ءلقاا ءحیاا ،)34( بیآ لمحلو ونبد شیمیایی ءحیاا ،)  60(بیآ لمحلو در شیمیایی ءحیاا ، )40( پرتوتابی
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با توجه به اهمیت زخم در گذشته . است بوده زخم به منجر حوادثی درمعرض همیشه ازبدوخلقت انسان      
 در عسل از سنتی استفاده. گیاهان دارویی و جراحی انجام می شده است. و حال درمان های مختلفی من جمله
 اخیر سالهایی در و باشد می رایج هندوستان و مصر یونان، چون کشورهایی طب در وسیعی طور به زخم بهبود
 شناخته بشر برای که قرنهاست نقره باکتریوسیدی اثرات . است شده معرفی درمانی عامل یک عنوان به عسل نیز
 می استفاده عفونت کنترل منظور به ها زخم بستن برای ای نقره های سکه از ها جنگ در سربازان. است شده
 توسط عسل و درختان صمغ از استفاده یعنى آن ترین قدیمى از زخم درمان گوناگون هاى روش .نمودند
 در همگى ضدعفونى هاى محلول از امروزى استفاده تا ها چینى توسط چاى برگ عصاره یا و باستان مصریان
در گذشته از .باشد مى دیده صدمه بافت التیام روند به بخشیدن سرعت براى مساعد اى زمینه ایجاد جهت
وهش های زیادی انجام شده یا در حال انجام ژگیاهان دارویی بسیاری استفاده می شده است که امروزه نیز پ
 در پوستی خمز ترمیم ندروبر نگبیناموضعیگزدپما  ثرایری که مثلا مطالعه پروین زارعیان و شهلا ظهاست.
ل در ضور سلول های التهابی چون نوتروفینر نژاد هلندی بررسی کردند که نشان دهنده کاهش ح شخرگو40
 زخم ترمیم درلعس موضعى مصرف بخشی اثر میزان بررسیلعه سیمین ریاحی و حسین ایمانی طازخم بود.م
 کترد .ه روند تسریع بهبودی زخم می باشدمی باشد که نشاندهند رن صحرایی موش در کامل ضخامت با پوست
را  ییاصحر شمو پوستی خمز ترمیم بر رهکلپو لکلیرواهید رهعصار ثا ادنژ وزیری ضار کتردی وتوکل ﷲا محمد
در سال  مرتضی جراحی.اختلاف معنی داری در درصد بهبودی زخم دیده می شود نشاندهندهبررسی کردند که 
 عنو یجلد خمز ترمیم بر)  airacirtaM .L allimomahc (بابونه غنیرو رهعصا موضعی ثراسیربر94
 صبر موضعیژلگیاه اثرمسعود اجرلو .0 .باشد می زخم بهبودی تسریع روند نشاندهنده ییاصحر شمو در برشی
 تسریعرا بررسی کردند که  صحرایی پوست برشی زخم ترمیم بر)  relliM sisnedabrab eolA( زرد
 آناهیتا دکتر را نشان داد.امروزه تاثیر یکسری دارو ها را در روند ترمیم زخم نیز بررسی کرده اند. زخم بهبودی
را بررسی  دیابتی ییصحرا های موش در زخم ترمیم روند تسریع استروژن موضعی ی استفادهاثر رضائی
 و داشته دیرتری ترمیم سالم گروه با مقایسه در دیابتی گروه های زخم ،ماکروسکوپی بررسی در: ها یافته.کردند
 داشته چشمگیری تغییر بعد به 0روز از دیابتی و سالم های موش در آزمون زیرگروه در زخم التیام
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 ولی نداشته اختلاف جوانهای بافت تشکیل شاخص ،سالم گروه میکروسکوپی بررسی در). 53.<p(است
 محسوسی پیشرفت آزمون زیرگروه:  بود مشهود آزمون زیرگروه در جدید اپیتلیوم تشکیل و زایی رگ افزایش
 دست به های  یافته براساس موارد تمام در نیز دیابتی گروه در: گیری نتیجه. داد نشان شاهد زیرگروه به نسبت
 .محمد خاکساریشود دیابتی های زخم ناقص ترمیم در تسریع موجب میتواند استروژن ،پژوهش این در آمده
 مزمن تجربی تیابد با ییاصحر شمو خمز یکیترمیمژهیستولو یها شاخص رب کیراخو کبیرسکوا سیدا ثرا
 پس مزمن یابتد با انحیو در کیراخو بیکرسکواسیدا فمصر که سدر می نظر به:  یگیر نتیجه بررسی کردند.
و  لگشایید کترد کند. می مختل را خمز ترمیم ترکیبی و فیلاکسیوپر رتصو به چنین هم و یابتد ءلقاا از
 با: نهایی نتیجه را بررسی کردند. یابتید شمو در خمز ترمیم بر موضعی تینوئیکر سیدا ثرا سیربر همکاران
 یام یابتیکد یها خمز در تینوئین هتر با موضعی نمادر که دشو می  همشاهد همدآ ستد به نتایج به توجه
 در تراکئال اناستوموز ترمیم روی بر استرویید کورتیکو اثر بررسی . دشو خمز ترمیم در تسریع موجب داناتو
 مکرو  ئیدوتیر نمورهو مکر زرد،صبر ژل  موضعی تجویز  اتتاثیر مقایسه و یابیارزو  )،40(صحرایی  موش
ر و تاثیر کافئیک اسید و لیزر یستاو ییاصحری هاش مو در پوستی زبا خمز ترمیم بر ینزیادسولفا رسیلو
 در نقره نانوذرات اثر مورد در مطالعه هستند که در زمینه ترمیم زخم انجام شده اند.پژوهش های جدید دیگری 
 انجام مطالعه چندین باکتریال انتی اثرات مورد در ولی شود می ختم محدود مطالعه چند به زخم ترمیم روند
 بررسی را نقره های نانوپارتیکل باکتریال انتی اثر 4330 سال در EJ kraP ,HK ohC مطالعه مثلا .است شده
  .است شده می استفاده جنگ در ها زخم کردن ضدعفونی برای نقره نیترات از گذشته در .نماید می
 ضد و شفادهندگی اثرات دارای نوین، پزشکی علم پدر ،)setarcoppiH( هیپوکراتیس نظر به نقره پودر
 کاربردهای در زیادی مقدار به ای نقره ترکیبات. داشت قرار ها زخم برای درمانی لیست در و بوده مریضی
 اینکه تا بود اول جهانی جنگ در عفونی های زخم مقابل در اصلی سلاح نقره ترکیبات. اند شده داخل پزشکی
 را نقره نیترات درصد یک چشمی محلول آلمانی متخصص پزشکان 4440 سال در. شدند تولید ها بیوتیک آنتی
 اولین شود می گفته که نمودند معرفی murotanoeN aimlahthpO laccoconoG از جلوگیری برای
 برای نقره ینزسولفادیآ های کرم از استفاده علاوه به. باشد می نقره پزشکی کاربردهای برای مستند علمی مقاله
  شود  می استفاده شدید های سوختگی و ها زخم برای ای گسترده طور به که است باکتریایی ضد مصارف
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 پرکاربردترین از یکی نقره، نانوذرات از استفاده. شود می دیده بسیار مختلف علوم در نانوتکنولوژی کاربرد
 متشکل موادی نقره،  نانو فناوری در. باشد می )yreviled gurD( رسانی دارو نانوتکنولوژی از استفاده موارد
 اندازه دلیل به نقره های یون. دارند قرار سوسپانسیون شکل به محلولی در کلوئیدی صورت به نقره های یون از
 دارای نانوذرات این. گذارند می محیط بر بیشتری تاثیر و داشته بیرون فضای با بیشتری تماس سطح کوچک،
 خود، خودی به نقره، که است حالی در این. باشند می ویروسی ضد و قارچی ضد باکتریایی، ضد خاصیت
 نقره ماکروی ذرات با مقایسه در نانو، ذرات دوگانه خاصیت این. است آن فاقد یا و کمتر بسیار خاصیت دارای
 در کوآنتوم شیمی و فیزیک از ماده پیروی و ماده پذیری واکنش افزایش نتیجه در سطح افزایش اثر دلیل به
 قوانین و گردد می چیره ای توده رفتار بر سطوح رفتار نانو، مقیاس در که معنا این به.) )54،44است نانو حالت
 تغییر ماده رنگ و مغناطیسی رفتار ذوب، دمای مانند ماده ذاتی های ویژگی و شده صحنه وارد کوانتومی فیزیک
 عمق. رود می کار به گاز و جامد مایع، فاز یک مرزی ناحیه کردن مشخص برای معمولا سطح، واژه. کند می
 اندکی طور به ها اتم انرژی و مکان عمق، این از تر پایین و است اتمی فاصله دو حدود با برابر سطحی، لایه
 آکنه، پوستی، یهای بیمار درمان در توان می دارو عنوان به سیلور، نانو از04،94(.  ) گیرند می قرار تاثیر تحت
 ایدز و جنسی یهای بیمار گوارشی، یهای بیمار قارچی، و باکتریایی یهای بیمار ها، سوختگی و جراحات انواع
 از بسیاری. است همراه اکسیژن آزاد های گونه تولید با که است بالا سمیت با ای ماده نقره نانو. نمود استفاده
 هیچ حاضر، حال در آزمایشگاهی مطالعات )ortiv ni( .. اند کرده تایید را آن بودن دوز به وابسته ، مطالعات
 ni )ذرات نانو تاثیر و ها آن پوست سطح و زنده موجودات در بیولوژیک مارکرهای بین مستقیمی همبستگی
فاطمه ابوطالبی  ). 54( ندارد وجود ها آن بر مختلف ذرات نانو زیاد بسیار کاربرد به توجه با .بدن داخل )oviv
را بر ترمیم سوختگی در موش ترکیب نانوذرات نقره با عصاره کدوحلوایی  06و سمیرا کرم سیچانی در سال 
تایی بررسی کردند.این مطالعه نشان داد که ترکیب نانوذرات نقره با عصاره  4گروه  4سوری نژاد البینو در 
 بندی بسته در ها آن نقش و نوین نانوتکنولوژی در نقرهکدوحلوایی اثر سینرزیک بر ترمیم زخم سوختگی دارد.
 یون طرفی از. ستا دولبه شمشیر مثل ذره نانو این کاربرد ما، کشور در ذرات این پزشکی کاربردهای و مواد
 پذیری نفوذ سلولی، دیواره به جذب و سلولی غشای با اتصال مثل بیولوژیک رویداد چندین طی نقره های
 می غیرفعال را سلولی های آنزیم اکسیژن، آزاد های رادیکال تولید با و داده تغییر را زنده های سلول غشای
 نانو بالای سمیت به منجر و باشند محیط و برسلامتی منفی تاثیرات دارای است ممکن ها ویژگی این. کند
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 اعمال پوستی های زخم در مرده های سلول بقایای بر سمی تاثیر این اگر طرفی، از). 94،54( شوند نقره ذرات
 اثرات مقایسه بررسی به تحقیق این درشود. واقع موثر تواند می پوستی ضایعات و ها سوختگی ترمیم در شود،
 شباهت به توجه با. است شده پرداخته ژاد ویستارنر ن های موش در مکانیکی زخم ترمیم در تنها سیلور نانو
 رفع جهت مزبور ذراتنانو از ترمیمی، اثرات وجود صورت در است ممکن انسان، و موش بدن ساختاری
 نانوذرات تاثیر تا شدیم ان بر اثر انتی باکتریالا توجه به بو  نمود استفاده انسان دروترمیم زخم  پوستی ضایعات





















 ):SISEHTOPYH & EVITCEJBOهداف وفرضیات (ا
 
 ):evitcejbO lareneGهدف اصلی طرح (-الف
 ترمیم زخم در موش سفید صحرایی نربررسی اثر مصرف خوراکی  نانوذرات نقره برروی 
 
 :sevitcejbO cificepS((اهداف فرعی -ب
 
 00در روز mpp30. اندازه گیری قطر زخم پس از درمان با نانوذرات نقره با غلظت0
 00 روز mpp39. اندازه گیری قطر زخم پس از درمان با نانوذرات نقره با غلظت0 
 . تعیین میزان رگزایی 0
 . تعیین سلول های التهابی شامل : نوتروفیل ، ائوزینوفیل و ماست سل 4
 . تعیین دانسیته  کلاژن5
 . . تعیین میزان  فیبروبلاست9
 
 sevitcejbO deilppA(:           (اهداف کاربردی -ج
 
  نانوذرات نقره می توانند در فرایند ترمیم زخم مورد استفاده قرار گیرند
 
 یا سؤال های پژوهش: )sisehtopyHفرضیه ها (-د
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   شد. خواهد انجام صحرایی موش گروه 0 میان در و ماه نه طی در که است  تجربی نوع از مطالعه   
 تهیه گرم 50± 500وزن با ویستار ناژاد نر صحاارایى موش سر 30 از تحااقیق این در: آزمایش مورد حیوان
 آب به و شدند مى نگهدارى تمیز انفرادى هاى قفس در ها موش. شود می استفاده ایران پاستور انستیتو از شده
 مى سر به شد مى رعایت آن در استاندارد شرایط که خانه حیوان یک در همگى و داشته دسترسى خوراک و
 روش ها آن توزیع. گرفتند قرار تایى 30گروه 0در که بودند نمونه 30 کدام هر تجربى و کنترل گروههاى. بردند
 .شد انجام تصادفى
 آلمان مرک شرکت محصول  زایلازین و ازکتامین استفاده با صحرایى هاى موش: جراحى و بیهوشى روش
 تولید محصول(بتادین محلااول با و شد تاراشیده برقى تراش ریش با موضع پوست موى سپس و شده بیهوش
 سانتى 0قطر با و دایره شکل به) درم و اپیدرم(  پوست کامل ضخامت با زخمى و گردید ضدعفونى) ایران-دارو
 با دایره یک ابتدا که صورت این به شد ایجاد استریل شرایط در حیوان گردن پشت ناحیه در قیچى وسیله به متر
 .شد بریده قیچى با و کرده بلند را پوست پنس با سپس گردید رسم پوست روى سانتیمتر 0قطر
 دسترسى و گرفتند قرار انفرادى صورت به شده جراحى صحرایى هاى موش :جراحى از بعد مراقبت نحوه
  داشتند آب و غذا به آزادانه
زخم مى باشد به صورت  ترمیم فعال که معرف فاز 00در روز: براى انجام مطالعات هیستولوژیک گیرى نمونه
در محیط  نیلازیو زا نیسر موش صحرایى از هر کدام از گروه هاى شاهد و تجربى با استنشاق کتام 30تصادفى
بسته از بافت زخم و پوست سالم مجاورش نمونه تهیه و بدون شستشو به منظور ثبوت به مدت یک هفته 
قرار مى گرفتند و بعد از طى مراحل آماده سازى در قالب پارافینى قرار گرفتند و توسط  %30درفرمالین 
میکرون به صورت  9 خامتضبرش هاى عرضى شامل پوست سالم و بافت زخم مجاورش با  ztiel میکروتم
(نوتروفیل ، ائوزینوفیل و  ،سلولهاى التهابىزاییاوئوزین جهت مشاهده رگ -سریال تهیه و با هماتوکسیلین
و فیبروبلاست و وانگیسن براى مشاهده کلاژن رنگ آمیزى شدند . به منظور شمارش سلولى از  ماست سل)
 ابتدا به صورت توصیفى بررسى شدند استفاده شد.لام ها dnalloH - xoI -fwIقطعه چشمى  
 طى از بعد. گرفتند قرار  %30 فرمالین در ثبوت منظور به شستشو بدون شده تهیه های نمونه بیوپسی، از پس
 به میکرون 9 های برش میکرتوم توسط سپس. شدند گیری قالب ، پارافینى قالب در آنها سازى آماده مراحل
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 نوتروفیل، شامل التهابی های سلول زایی، رگ مشاهده جهت اوئوزین -هماتوکسیلین روش با و تهیه سریال فرم
 تولوئیدن آموزی رنگ روش از سل ماستدقیق تر  بررسی برای. شدند آمیزی رنگ فیبروبلاست و ائوزینوفیل
 تعداد شمارش. شد استفاده کروم تری آمیزی رنگ از کلاژن فیبرهای دانسیته تعیین برای. شد استفادهنیز  بلو
 رگ شمارش جهت. شد انجام×) 334( شیئی لنز از استفاده با فیبروبلاست و سل ماست ائوزینوفیل، نوتروفیل،
 این در جداگانه فیلد سه سپس شناسایی، جدید عروق بالای تراکم دارای نواحی×) 330( شیئی لنز با ابتدا زایی
 فیبرهای دانسیته دهی نمره و تعیین. )40()nehC(شد انجام×) 334(  شیئی لنز با شمارش و انتخاب نواحی
 .شد انجام  )40()salaT( پیشنهادی روش اساس بر کروم تری با شده آمیزی رنگ بافت در کلاژن
                                                    گیری نمونه روش و مطالعه مورد جامعه
 کرج رازی موسسه از گرم 350 تا گرم 330 بین تقریبی وزن با  نر  حیوان  30 تعداد شامل مطالعه مورد جامعه
 در حیوانات. بود موش30شامل گروه هر و گردیدند، تقسیم گروه0 در تصادفی صورت به حیوانات. گردید تهیه
 دست در  با  روز ساعت 00 و شب ساعت 00 و ( 00±0(  C° دمای(   آزمایشگاهی ثابت محیطی شرایط



















  :نانوذرات تهیه
 نانو دانش کاسپین شرکت غلظت از mpp330 استوک  با و نانومتر 30قطر میانگین با کروی نقره نانوذرات
 laireS( استوک از ، سیترات احیای از استفاده با و شیمیایی روش با نقره، نانوذرات تهیه. شدند خریداری
 .گشت تهیه نظر مورد های رقت اصلی، رقت سری روش با سپس. پذیرفت انجام)noitulid
 :سنجش درصد بهبودی زخم
درصد بهبودی زخم بر اساس سنجش مساحت زخم بر حسب میلی ، پس از ایجاد زخم 30،4،9،4،0در روزهای
به  این اندازه گیری در ساعات معینی از روز به وسیله فرد خاصی انجام شد.  .متر مربع و محاسبه می گردد
منظور اندازه گیری سطح زخم،حیوان در وضعیت کروچینگ قرار گرفته و حدو مرز زخم پوستی بر روی یک 
و سپس برای تعین سطح دقیق زخم ها از نرم افزار اتوکد استفاده شد. ترسیم گردید،ترانسپارنت ورقه شفاف 
 جهت تعیین درصد بهبودی زخم از فرمول زیر استفاده شد:











 ها داده وتحلیل وتجزیه آوری جمع روش 
و یا در صورت لزوم از ازمون  yekuTروش آمارى انووا و آزمون  SSPSدر این تحقیق از نرم افزار 
 مقایسه 3/53 عدد با را مقدار این( است. شدهاستفاده  0303<Pکروسکال والیس ، تی تست ویا مان ویتنی با 
 با گروهها صورت این غیر در و دار معنی گروهها اختلاف بود کوچکتر 3/53 از آمده بدست عدد اگر کنیم می





 جدول متغیر های مطالعه -0جدول 
 مقیاس تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل عنوان متغیر
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
 MC          قطر زخم
 MC0 طول یا سطح زخم         مساحت زخم
  غلظت نانو ذرات نقره
 
/gm غلظت تهیه شده از فلز نقره     
 lm
   تعداد نوتروقیل
 
 FPH تعداد در زمینه میکروسکوپ    
 FPH تعداد در زمینه میکروسکوپ       تعداد ماست سل 
 FPH تعداد در زمینه میکروسکوپ       تعداد ائوزینوقیل
 FPH تعداد در زمینه میکروسکوپ       تعداد فیبروبلاست
 FPH تعداد در زمینه میکروسکوپ       تعداد رگ







 بافت شناسی کدگذاری اسلایدهای بافتی در بررسی های-0جدول 
 شاخص کدگذاری  3       0         0         0         4      
ر مشاهده کراتین ب
 روی زخم




 خاردار روی زخم
مشاهده تکثیر 
سلولهای خاردارو 
افت برجسته شدن ب
پوششی در لبه 
 های زخم
عدم مشاهده 
ا ضخیم شدن لبه ه
های تکثیر سلولو 
 خاردار
  ناپی تلیازیسیو
بیش      مشاهده
مقطع رگ  30از
 خونی
  50_30مشاهده
 مقطع رگ خونی
  00_50مشاهده
 مقطع رگ خونی
مقطع 5-4 مشاهده
 رگ خونی
عدم مشاهده رگ 
 خونی
 رگزایی
مشاهده بیش از 
  بافت کامل %34
مشاهده بافت 
ه جوانه ای وسیع ب
ته همراه تشکیل رش
های کلاژن و 
عروق عمود بر 
 رشته های کلاژن
مشاهده بیش 
و بافت  %34از
 جوانه ای
مشاهده بیش از 
اگزودای  %39
 و بافت التهابی
 جوانه ای
    %30مشاهده 
 اگزودای التهابی












 فصل چهارم :           
















 330با وزن تقریبی بین  موش از نمونه خارج شدند.)5(موش صحرایی نر 50شامل نمونه های مورد مطالعه 
گرم می باشد که جهت بررسی اثر مصرف خوراکی نانوذرات نقره برروی ترمیم زخم تهیه شده و  350گرم تا 
گروه تقسیم گردیدند، یک گروه کنترل ، گروه بعدی تحت درمان با نانوذرات نقره با 0به صورت تصادفی در 
اطلاعات شامل   قرار گرفتند mpp30نقره با غلظت و سومین گروه تحت درمان با نانوذرات  mpp30غلظت
و دانسیته کلاژن برای هر گروه جمع آوری NMP ماست سل، ائوزینوفیل، فیبروبلاست، تعداد نوتروفیل، 
 وارد کامپیوتر شد.  نتایج به شرح زیر گزارش می گردد: SSPS32گردید و با نرم افزار آماری 
 گروه کنترلجدول معیار های پاتولوزیک ترمیم -0جدول         




 NMP LIHPONISOE TSALBORBIF
 53 3 17 5 2 2 1
 73 3 57 4 2 2 1
 33 4 77 4 2 2 1
 53 3 57 6 2 2 2
 83 5 17 3 2 2 2
 14 5 57 6 2 2 1
 23 6 57 5 2 2 1
 13 3 57 5 2 2 1
 33 4 17 5 2 2 1












          لودج4-لودج رایعم یاه کیزولوتاپ میمرت  ردهورگ  اب03ppm 




FIBROBLAST EOSINOPHIL PMN 
3 2 3 2 81 1 21 
2 2 3 2 85 1 17 
3 2 3 1 81 1 23 
2 2 3 1 81 1 21 
3 2 3 3 77 1 17 
3 2 3 2 81 1 21 
2 2 3 2 81 1 21 
3 2 3 2 75 1 15 
           هنومن هرامش 0و 9 درادن.گرم( )تر 
           لودج5-لودج رایعم یاه کیزولوتاپ میمرت  اب هورگ رد03ppm 




FIBROBLAST EOSINOPHIL PMN 
3 3 3 2 111 2 25 
3 3 3 2 111 2 25 
3 3 3 2 115 2 23 
3 3 3 3 111 1 25 
3 3 3 1 111 1 21 
3 3 3 1 111 2 25 
3 3 3 2 111 2 25 
         هنومن 0و0 و9 تسین.( گرم تر ) 
 
                                       
 
                                     لودج9- یاههداد لصاح زا هزادنا یریگ رطق مخز(دصرد یدوبهب) 
 d0 d4 d9 d4 d03 
control 43043504 93056404 53033360 03004394 03399640 
silver03mg/kg 43994460 03463050 03995030 03000594 03645440 
silver93mg/kg 00303354 03300440 43349000 03090406 03900945 
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 بررسی مورد گروه سه در کلاژن دانسیته میانگین مقایسه-0-0جدول        
 -P F  انحراف معیار میانگین گروه
 eulav






نانوذرات نقره با غلظت  
 mpp30
 3 0




بیانگر وجود تفاوت معنی دار بین   pبدست آمد مقدار   =p  03303مقدار  AVONA با استفاده از آزمون 
 میزان دانسیته کلاژن در سه گروه است.







 بررسی مورد گروه سه در کلاژن دانسیته تفاضل دوبه دوی مقایسه-0-0جدول 
 eulav-p تفاضل دو گروه  گروه
 03333 430 mpp30کنترل با نانوذرات نقره با غلظت 
 03333 0430 mpp30کنترل با  نانوذرات نقره با غلظت 
 4033 0033 mpp30و  mpp30نانوذرات نقره با غلظت  
 
 39و  30از آنچه در جدول فوق مشاهده می شود نتیجه می گیریم گروه کنترل با دو گروه نانوذرات با غلظت 

















 نانوذرات با گروه و mpp30 نانوذرات با گروه و کنترل گروه در دوازدهم روز در دانسیته کلاژن مقایسه نمودار
 ).)033.<pمعنی داری را نشان می دهد. اختلافدر روز دوازدهم کلاژن دانسیتهمیزان  mpp30
 
 در سه گروه مورد بررسی NOISAZILEHTIPE میانگین مقایسه –4جدول       
 -P F انحراف معیار میانگین گروه
 eulav






نانوذرات نقره با غلظت  
 mpp30
 3 0
نانوذرات نقره با غلظت  
 mpp30
 3 0
 قابل محاسبه نمی باشد pبه دلیل یکسان بودن تمام اعداد در گروهها و صفر بودن انحراف معیار مقدار
























 در سه گروه مورد بررسی EUSSIT NOITALUNARG میانگین مقایسه – 6جدول 
 -P F انحراف معیار میانگین گروه
 eulav






نانوذرات نقره با غلظت  
 mpp30
 3 0




 قابل محاسبه نمی باشد pدر گروهها و صفر بودن انحراف معیار مقداربه دلیل یکسان بودن تمام اعداد 
 
        
 
 وه مورد بررسیگر سه در سل ماست میزان میانگین مقایسه –30-0جدول         
 -P F انحراف معیار میانگین گروه
 eulav






نانوذرات نقره با غلظت  
 mpp30
 6933 9430




بیانگر وجود تفاوت معنی دار بین   pبدست آمد،  مقدار   =p  03333مقدار  AVONA با استفاده از آزمون 
 میزان ماست سل در سه گروه است.جهت بررسی تفاوت دوبدوی گروهها از زیر آزمون توکی استفاده می شود. 
 





 بررسی مورد گروه سه در سل ماست تفاضل دوبه دوی مقایسه –30-0جدول           
 eulav-p تفاضل دو گروه  گروه
 3333 4430 mpp30کنترل با نانوذرات نقره با غلظت
 3333 0430 mpp30کنترل با  نانوذرات نقره با غلظت 
 6633 0333 mpp30و  mpp30نانوذرات نقره با غلظت  
 
 39و  30در جدول فوق مشاهده می شود نتیجه می گیریم گروه کنترل با دو گروه نانوذرات با غلظت از آنچه 
 تفاوت معنی دار دارد و میزان ماست سل در این دو گروه کمتر از کنترل می باشد.
                              












 نانوذرات با گروه و mpp30نانوذرات با گروه و کنترل گروه در دوازدهم روز در ماست سل مقایسه نمودار

























 بررسی مورد گروه سه در فیبروبلاست میانگین میزان مقایسه –00-0جدول        
 -P F انحراف معیار میانگین گروه
 eulav






نانوذرات نقره با غلظت  
 mpp30
 034 53030




بیانگر وجود تفاوت معنی دار بین   pبدست آمد،  مقدار   =p  03333مقدار  AVONA با استفاده از آزمون 
 میزان فیبروبلاست در سه گروه است.
 جهت بررسی تفاوت دوبدوی گروهها از زیر آزمون توکی استفاده می شود.      
        
 
 بررسی مورد گروه سه در فیبروبلاست تفاضل دوبه دوی مقایسه – 00-0جدول             
 eulav-p تفاضل دو گروه  گروه
 03333 0330 mpp30کنترل با نانوذرات نقره با غلظت 
 03333 439 mpp30کنترل با  نانوذرات نقره با غلظت 
 03333 6300 mpp30و  mpp30نانوذرات نقره با غلظت  
 
از آنچه در جدول فوق مشاهده می شود نتیجه می گیریم هر سه گروه با هم تفاوت معنی دار دارند و میزان 
 بیشتر از دو گروه دیگر می باشد. mpp30فیبروبلاست در گروه نانوذرات نقره با غلظت 
 




















 نانوذرات با گروه و mpp30 نانوذرات با گروه و کنترل گروه در دوازدهم روز در فیبروبلاست مقایسه نمودار
همانطور که مشاهده می شود میزان فیبروبلاست ها از گروه کنترل بیشتر و وابسته به دوز نانودرات  mpp30
 می باشد.
  









































 بررسی مورد گروه سه در ائوزینوفیل میانگین میزان مقایسه –00-0جدول           
 -P F انحراف معیار میانگین گروه
 eulav






نانوذرات نقره با غلظت  
 mpp30
 433 030




بیانگر وجود تفاوت معنی دار بین   pبدست آمد،  مقدار   =p  03303 رمقدا AVONA با استفاده از آزمون 
 میزان ائوزینوفیل در سه گروه است.
 جهت بررسی تفاوت دوبدوی گروهها از زیر آزمون توکی استفاده می شود. 
 
 بررسی مورد گروه سه در ائوزینوفیل تفاضل دوبه دوی مقایسه – 00-0جدول 
 eulav-p تفاضل دو گروه  گروه
 03333 030 mpp30کنترل با نانوذرات نقره با غلظت 
 03333 5030 mpp30کنترل با  نانوذرات نقره با غلظت 
 43333 5430 mpp30و  mpp30نانوذرات نقره با غلظت  
 
معنی دار دارند و میزان از آنچه در جدول فوق مشاهده می شود نتیجه می گیریم هر سه گروه با هم تفاوت 
 ل بیشتر از دو گروه دیگر می باشدائوزینوفیل در گروه کنتر


















 نانوذرات با گروه و mpp30 نانوذرات با گروه و کنترل گروه در دوازدهم روز در نمودار مقایسه ائوزیتوفیل
 میبیشتر  کنترل گروه در ائوزینوفیل  چون التهابی های سلول میزان شود می مشاهده که همانطور.mpp30
  .باشد
               
 در سه گروه مورد بررسی NMP میانگین میزان مقایسه –00-0جدول                
 -P F انحراف معیار میانگین گروه
 eulav






نانوذرات نقره با غلظت  
 mpp30
 630 40




بیانگر وجود تفاوت معنی دار بین   pبدست آمد،  مقدار =p  03303مقدار  AVONA با استفاده از آزمون 







نانوذرات نقره با غلظت  کنترل
03















گروه های مورد مطالعه
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 زیر آزمون توکی استفاده می شود.  ایبررسی تفاوت دوبدوی گروههجهت 
 در سه گروه مورد بررسی NMP تفاضل دوبه دوی مقایسه – 00-0جدول               
 eulav-p تفاضل دو گروه  گروه
 03333 4330 mpp30کنترل با نانوذرات نقره با غلظت 
 03333 4350 mpp30کنترل با  نانوذرات نقره با غلظت 
 03333 5 mpp30و  mpp30نانوذرات نقره با غلظت  
 
از آنچه در جدول فوق مشاهده می شود نتیجه می گیریم هر سه گروه با هم تفاوت معنی دار دارند و میزان 
 ر است.دو گروه دیگدر گروه کنترل  بیشتر از  NMP










 mpp30و گروه با نانوذرات mpp30در روز دوازدهم در گروه کنترل و گروه با نانوذرات  NMP مقایسهنمودار  




















گروه های مورد بررسی
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 وکنترل mpp30و mpp30نانوذرات های گروه در بررسی قطر زخم (درصد بهبودی)-9نمودار 
 
 




























اختلاف معنی داری  mpp30به نمودارهای فوق متوجه می شویم که درصد بهبودی در گروه تیمار بابا توجه  
متوجه  9و0دارد.با توجه به اندازه گیری قطر زخم در روز های  mpp39نسبت به گروه کنترل و گروه تیمار 





































                 
 فصل پنجم :                    













های تحت تیمار با نانوذرات نقره تفاوت  و گروه کنترل گروه بین 00روز  در زخم بهبودی درصددر این مطالعه 
 و تیمار تحت های گروه  همه بین بررسی تحت حیوانات تیمار روز دوازدهم در ).033.<pمعنی دار نشان داد (
متوجه می شویم که  0و9به نمودارهایبا توجه  بود. دار معنی03303<P  با بهبودی درصد تفاوت کنترل گروه
 mpp39اختلاف معنی داری نسبت به گروه کنترل و گروه تیمار  mpp30درصد بهبودی در گروه تیمار با
می شویم  mpp39متوجه اختلاف معنی دار در گروه  9و0دارد.با توجه به اندازه گیری قطر زخم در روز های 
 د که این می تواند به خاطر اثرات سیتوتوکسیک نانوذرات نقره باشد.دیده نمی شو 30و4ولی در روز های 
در گروه کنترل در روز دوازدهم بیشتر از گروهای تیمار بود که اختلاف معنی داری را ائوزینوفیل ها همچنین میزان 
تیمار بود که در گروه کنترل در روز دوازدهم بیشتر از گروهای  میزان ماست سل )  . )03303<pنشان می داد.
میزان پلی مورفونوکلئور ها  در گروه کنترل در روز دوازدهم  ). )03303<pاختلاف معنی داری را نشان می داد.
کاهش میزان سلول های التهابی ). )03303<pبیشتر از گروهای تیمار بود که اختلاف معنی داری را نشان می داد.
) در روز دوازدهم نشان دهنده تاثیر ضد التهابی و تسریع در روند (ماست سل ، ائوزینوفیل ، پلی مورفونوکلئور ها
در تمام مراحل زخم لازم می باشد  ماتریکس-سلول و سلول-بر هم کنش سلولبهبود زخم نانوذرات نقره می باشد.
ن نانوذرات با اثر بر ایتنظیم می شود  9li  ,لفا0liالفا و بتا و ,FNT ,FGEV,FGTکه توسط فاکتورهایی مثل 
نانوذرات نقره بر اساس اندازه ، قطر و غلظت می توانند سمیت داشته .سایتوکین ها اثرات ضد التهابی اعمال می کنند
نشان داد که با تغییر اندازه و غلظت نانوذرات توزیع انها  4330در سال  P.W nasusباشند(با توجه به مظالعات).
معنی داری در میزان اپی تلیازیسیون و بافت جوانه گوشتی بین اختلاف .)44(در بدن و اثراتشان متفاوت می گردد
و قطر زخم دن میانگین گروه ها) مشاهده نشد.با این وجود با توجه به درصد بهبودی گروه ها (با توجه به نزدیک بو
کلاژن و  میزان دانسیتهمی توان نتیجه گرفت که نانوذرات در این مورد نیز اثر مثبتی بر تسریع بهبودی زخم دارد.
). اختلاف  03303<pمیزان فیبروبلاست اختلاف معنی داری در گروههای تیمار نسبت به کنترل و نشان می دهد(
مشاهده شد که   mpp30نسبت به  mpp30معنی دار در میزان فیبروبلاست ها در روز دوازدهم در گروه های 
 در ای شده ثابت نقش دارای انوذرات نقرهنو بالا می باشد mpp30نشان دهنده اثرات سیتوتوکسیک در غلظت 
 سطح.  است زخم بهبودی میزان ارزیابی برای خوبی معیار زخم یک شدن کوچک میزان دارند. زخم ترمیم روند
 رسوب بافت و زخم شدن جمع پدیده وجود کاهش این علت یابد، می کاهش زخم مساحت التیام با زمان هم زخم
 لایه خود انقباضی خاصیت واسطه به ومی باشد  فیبروبلاستمیو  وجود سبب به انقباض پدیده. باشد می پیوندی
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 باز زخم اندازه آن طی در که زخم شدگی جمع سرعت شوند. می زخم ابعاد کاهش موجب و کشیده را اپیدرم
 میوفیبروبلاست انقباضی خواص از ناشی تواند می یابد می کاهش  آن اطراف پوست مرکز به رو حرکت توسط
 محاسبه و زخم سطح گیری اندازه به مربوط های آزمایش باشد. گرانولاسیون زخم ای جوانه بافت در موجود های
 ترمیم روند در داری معنی اختلاف نانوذرات نقره ترکیبات از استفاده که داد نشان روز دوازدهم آن بهبودی درصد
 در مهمى عامل زایى رگ نماید. می ایجاد ) mpp30و  mpp30(بین  ها گروه و بین کنترل گروه به نسبت زخم
 و بوده ضرورى زخم تغذیه براى پدیده این و شود مى اشباع خونى عروق از زخم محل آن طى و است زخم ترمیم
 پیشرفت سبب تواند مى شود زایى رگ تحریک سبب که عاملى. گیرد نمى صورت التیام آن ایجاد عدم صورت در
 تهاجم آن بدون و است نئوواسکولاریزاسیون مدیون زخم ترمیم از مهمى بخش. شود التیام روند هنجار به
 هاى سلول نیست. مفید غذایى مواد و اکسیژن وجود عدم واسطه به زخم درون به ها فیبروبلاست و ماکروفاژها
 رسانند مى زخم محل به را خود که باشند مى زخم ترمیم پدیده در سلول مهمترین و موثرترین از یکى فیبروبلاست
در این مطالعه .شود ایجاد تعادل تا شود مى زیاد مداوم طور به هفته سه تا کلاژن سنتز میزان آنها تکثیر طول در و
.دانسیته کلاژن اختلاف معنی داری با گروه )0(نمودارپرولیفراسیون فیبروبلاست ها وابسته به دوز نانوذرات می باشد
همچنین میزان دانسیته کلاژن در گروه ).0(نمودار باشد می نانوذرات دوز به وابسته کنترل نشان می دهد و همچنین
 وائوزینوفیل ها وماست سل ها)NMPبا توجه به مقایسه سلول های التهابی (مقایسه بیشتر از بقیه است .30 mpp
 بافت گرانولاسیون واپی.مقایسه )0و4و5(نمودارشددر روز دوازدهم نشان دهنده تسریع در روند بهبود زخم می با
 بخوبی مطالعه این در شده ارائه نتایج برابری در مقدار میانگین اختلاف معنی دار حاصل نشد.تلیازسیون با توجه به 
مطالعه در مورد اثر نانوذرات نقره در روند ترمیم زخم به .دهند می نشان زخم بهبودی در را نانوذرات نقره مثبت اثر
 می شود ولی در مورد اثرات انتی باکتریال چندین مطالعه انجام شده است. چند مطالعه محدود ختم
ترکیب نانوذرات نقره با عصاره کدوحلوایی را بر ترمیم سوختگی  06فاطمه ابوطالبی و سمیرا کرم سیچانی در سال 
ذرات نقره با عصاره تایی بررسی کردند.این مطالعه نشان داد که ترکیب نانو 4گروه  4در موش سوری نژاد البینو در 
  کدوحلوایی اثر سینرزیک بر ترمیم زخم سوختگی دارد
در مورد مطالعه محتشمی و سپهری سرشت بر روی سنتز نانوذرات به روش احیای شیمیایی و اثر انتی باکتریال  مثلا
ی گرم منفی و هاتر حاصل از احیاء شیمیایی، فعالیت خوبی بر ضد باکتریی کوچکنانونقره تحقیق شده است که
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تر فعالیت ها جلوگیری کرد، اما نانوذرات درشتمولار از رشد تمام باکتریمیلی 3/0گرم مثبت داشت و در غلظت 
و یا مطالعه رضویان در مورد تغییر پارامترهای خون  با مصرف نانوذرات نقره خوراکی در  )50(بسیار کمتری داشتند
در این مطالعه تغییر هماتولوژیکال و بیو شیمیایی مصرف نانوذرات است. نشان دهنده چنین تاثیری بوده 4030سال 
 خوراکی در موش نر ویستار بررسی گردید.
 و سیتوتوکسیک نانوذرات نقره را بررسی کرده اند. انتی میکروبیالمطالعات بسیاری اثرات 
 مانند مطالعه های:
را بررسی  دراثر نانوذرات نقره بر روی رشد فاکتورهای انتی میکروبیال در خون 4330در سال  S ehcalonaM
 این مطالعه تاثیر انتی میکروبیال نانوذرات نقره را در خون نشان داد..نمود
 )00را بررسی نمود ( ANRو  ANDبر روی  تاثیر نانوپارتیکل های نقره 0330در سال C .Y ,oaC  
را بررسی می  و اثر الکترشیمی ان را اثر انتی باکتریال نانوپارتیکل های نقره 4330در سال  H .K ,ohC -مطالعه 
 نماید.
 روی تقسیم کروزومی میتوتیک شواهد مویدی را نشان می دهد. اثر نانوذرات نقره بر K ubaBمطالعه 
ویروس و قارچ انجام شده است.البته مطالعات بسیار دیگری در مورد اثرات ضد رشد میکروبیال اعم از باکتریال و 
     مطالعات در مورد اثرات سیتوتوکسیک و اثر بر روی ژرم سل ، فیبروبلاست نانوذرات نقره نیز انجام شده است.
 )S  niassuH  ,L  ellotS-hcidyarBمطالعه نظیر ( 
 عسل ،کلپوره ، زنبور موم حاویترکیبات  مطالعات زیادی در مورد زخم با فراورده های مختلفی چون عسل،
شترمرغ،روغن مورد،مومیایی و..انجام شده است که نشان دهنده تاثیرات مثبت بر روی  روغن و پروپولیس ترکیبات
زخم بوده است.در گذشته از نیترات نقره برای ضدعفونی کردن زخم ها در جنگ استفاده می شده است بر ان شدیم 
 .بود زخم بررسی نماییم.تا تاثیر نانوذرات نقره را بر روند به
با القای اثرات ضد التهابی ، افزلیش تکثیرسلول های فیبروبلاست و  mpp30: نانوذرات نقره با غلظت : نتیجه کلی




 یهای بیمار ها، سوختگی و جراحات انواع آکنه، پوستی، یهای بیمار درمان در توان می دارو عنوان به سیلور، نانو زا
 بالا سمیت با ای ماده نقره نانو. نمود  استفاده ایدز و جنسی یهای بیمار گوارشی، یهای بیمار قارچی، و باکتریایی
 را آن بودن دوز به وابسته ، آزمایشگاهی مطالعات از بسیاری. است همراه اکسیژن آزاد های گونه تولید با که است
 از. ،مختلفی داردکاربردهای  پزشکی و مواد بندی بسته،  نوین نانوتکنولوژی در نقره )ortiv nI( .. اند کرده تایید
 نفوذ سلولی، دیواره به جذب و سلولی غشای با اتصال مثل بیولوژیک رویداد چندین طی نقره های یون طرفی
 می غیرفعال را سلولی های آنزیم اکسیژن، آزاد های رادیکال تولید با و داده تغییر را زنده های سلول غشای پذیری
 ذرات نانو بالای سمیت به منجر و باشند محیط و برسلامتی منفی تاثیرات دارای است ممکن یها ویژگ این. کند
 البته تاثیر انتی باکتریال وانتی وایرال و انتی فانگال نانوذرات نقره به اثبات رسیده است.که این).94،54( شوند نقره
 ازدر زخم های عفونی مورد استفاده قرار بگیرند. به عنوان یک انتی بیوتیک مناسبر انتی باکتریال می تواند تاثی
 و ها سوختگی ترمیم در شود، اعمال پوستی های زخم در مرده های سلول بقایای بر سمی تاثیر این اگر طرفی،
 تمام بر و نبوده هوشمند صورت به ذرات نانو این تاثیر که جایی آن از اما،.شود واقع موثر تواند می پوستی ضایعات
 طراحی و گیاهی های عصاره با مواد این ترکیب ،  یا و ها آن فرمولاسیون تغییر با بتوان شاید دارند، اثر ها سلول
در  لذا پیشنهاد می شود.نمود تشدید را ها آن مفید اثرات و کاهش، را ها آن مضر اثرات گیاهی های نانوکوپوزیت
مطالعات بعدی با ایجاد کمپلکس های جدید از نانوذرات نقره که زیست سازگار باشند اثر انها با هوشمند بیشتری 










انجام شده است لذا  mpp39و mpp30نقره این مطالعه یک مطالعه تجربی بوده که در دو غلظت متفاوت نانوذرات 
در این مطالعه حجم نمونه کم اختیار شده است.در صورت انجام کارازمایی بالینی حجم نمونه باید افزایش پیدا کند.
هنوز بررسی  mpp35و یا  mpp34تعدادی موش از بین رفتند و از مطالعه خارج شدند.در مطالعه مقدار های مثل 





















Effect of oral administration of silver nanoparticles in wound healing of male 
Rats 
Background: In this study the effect of of silver nanoparticles on wound healing are 
examined. 
Methods: 03Wistar male rats weighing 233 to 203 g were divided into three groups (03 
animals per group). The first group was the control group, the second group received 
03ppm silver nanoparticles and third group 03 ppm silver nanoparticles were treated by 
oral administration. 
Results: The amounts of wound healing in the 2 treated groups in the time scales of 02 
days showed a significant difference between 03ppm treated group and control group 
were obtained P <30330 and the difference of 03ppm treated group and control group 
was significant with P <3030. 
Discussion: The wound healing obtained from silver nanoparticles concentration in 
the two treated groups was increased significantly in comparison with control group. 
The results of histologic examination of collagen density increased significantly 
between the 2 group (silver nanoparticles treated) and control group (P < 30330). The 
decreasing of  mast cells,eosinophils and PMN in the 2 group (silver nanoparticles 
treatment) in the time scales of 02 days showed significant difference compared to 
control group (P <3030). 
Conclusion: in this study nanosilver particls in 03ppm concentration was 
administrated for wound healing in wistar male rat was more effective than 06ppm 
and control. It can be emphasize that this healing process occurred in the synergicity 
of improvement of proliferating and anti inflmatory effect. 
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